







現 症 :身長 156cm,体重 57kg.肝腫大があり右季肋
部に約 4横指触知する.他に特記すべき所見なかった.
血液検査 :一般採血ではAST 178U/L, ALT 69U/L,
LD 1979U/L, ALP 396U/L, γ-GT 131U/L, D-daimer
 





















考に第 15病日 (10/27) よりVP-16/CDDP療法を開始
した. 1コース目終了し治療効果判定を行い SDと判定
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atin (AE/AE3), chromogranin A,CD56 (＋), Synapto-
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症例は 87歳の女性. 74歳頃近医で左乳癌の切除術を













せたが生検では Group 3 tubulo-villous adenoma, high
 
gradeであった. 乳癌腫瘍マーカーのNCC-ST-439は


















疫染色にて CK7 (＋), CK20 (－), CEA (＋), TTF-1
(－), GCDFP-15 (＋), ER (－),プロゲステロンレセプ
ター (PgR) (－)であり,病理組織学的診断は Recurrent
 
breast carcinoma, invasive ductal carcinoma (papil-
lotubular carcinoma)であった.横行結腸腫瘍は免疫染色
にて CK7 (－), CK20 (＋), CEA (＋), TTF-1 (－),
GCDFP-15(－),ER (－),PgR (－)であり,病理組織学
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【症 例】 76歳,男性 【主 訴】 発熱,背部痛 【既往
歴】 自己免疫性膵炎にて PSL 5 mg内服中 【現病歴】
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堤 荘一，浅尾 高行，桑野 博行
（群馬大院・医・病態総合外科学）
悪性黒色腫は広範な転移をきたす悪性度の高い疾患で
ある.今回小腸転移により腸閉塞をきたし,手術を施行
した 2例を経験したので文献的考察を加え報告する.
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